




FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses 
que asisten al Centro de Salud México, San Martin de Porres 2019  
 
TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 








Dra. Rosario Rivero Álvarez (ORCID 0000-0002-9804-7047) 
 
 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 


























        DEDICATORIA 
Cada esfuerzo realizado en este camino hacia ser una profesional, se 
lo dedico en primer lugar a mi tío, mi guía, mi ejemplo Guillermo 
Sierra, también a todas aquellas personas que me apoyaron, apostaron 
por mí, de manera desinteresada, sin ellos habría sido difícil culminar 
mi carrera en el tiempo planeado, y por supuesto al apoyo de mi madre 
Esther Sierra y cada una de mis hermanas que de maneras distintas me 
dieron su apoyo. Por todos ellos, en momentos muy difíciles, 




















Ante todo, Jehová Dios por permitirme culminar 
satisfactoriamente esta gratificante labor de brindar los 
cuidados necesarios a todos mis semejantes, también a mi 
madre y mi tío que inculcaron en mi persona, la 
dedicación y perseverancia para seguir adelante y no 
rendirme. 
A todos los docentes de teoría y práctica que fueron 
exigentes en cuanto el aprendizaje y comprensivos cuando 
se tornaban difíciles algunas materias, inculcando todos 








































































































































Página del Jurado iv 
 








I. Introducción 1 
II. Método 
2.1 Tipo y diseño de Investigación 12 
2.2 Operacionalización de variables 13 
2.3 Población 15 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 15 
2.5 Métodos de análisis de datos 17 
2.6 Aspectos éticos 18 
III. Resultados 19 
IV. Discusión 25 
V. Conclusiones 29 























El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a la anemia 
ferropénica en niños de 6 a 35 meses de edad. Centro de Salud “México”, San Martin de 
Porres 2019. La metodología fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo diseño no 
experimental. La muestra estuvo conformada por 51 niños con diagnóstico de anemia 
ferropénica, cuyas edades comprendían entre 6 a 35 meses de edad. La técnica aplicada fue 
la encuesta y el instrumento un cuestionario diseñado por la autora. Resultados: El 78% de 
madres fueron mayores de 19 años, el 61% madres solteras o separadas, el 41% de los niños 
tenían 12 a 23 meses, el 65% no recibió lactancia materna exclusiva, el 51% no asistió de 
manera regular a su control de crecimiento y desarrollo; la mayoría de los niños no consume 
de manera regular el pescado, hígado de pollo y sangrecita. Se concluye que los factores de 
riesgo global fueron determinantes en el mayor porcentaje en los niños con anemia 
ferropénica; los factores sociodemográficos, biológicos, conductuales fueron determinantes 
y en el factor cognitivo no determinante. 


















The objective of the study was to determine the risk factors associated with iron deficiency 
anemia in children 6 to 35 months of age. Health Center “Mexico”, San Martin de Porres 
2019. The research methodology was quantitative, descriptive level, design not 
experimental. The sample consisted of 51 children diagnosed with iron deficiency anemia, 
whose ages ranged from 6 to 35 months of age. The technique applied was the survey and 
the instrument a questionnaire designed by the author. Results: 78% are older than 19 years, 
61% are single or separated mothers, 41% of children are 12 to 23 months, 65% of children 
did not receive exclusive breastfeeding, 51% do not attend in a manner regulating their 
growth and development control, and most children do not regularly consume fish, chicken 
liver and blood. It is concluded that the global risk factors are present in greater percentage 
in children with iron deficiency anemia, where sociodemographic, biological, behavioral 
factors are present and in the missing cognitive factor. 





Las intervenciones preventivo-promocionales para disminuir la anemia necesitan un estudio 
profundo de su naturaleza y causalidad; ya que esta enfermedad a su vez es considerada un 
factor de riesgo de morbimortalidad para la madre y su hijo; por ello, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), reconoce que la anemia ferropénica es un problema de salud 
pública a nivel mundial, y uno de los trastornos nutricionales más comunes, afecta de manera 
significativa la salud de los niños; de los 800 millones de personas afectadas por la anemia 
en el mundo, donde 273 millones son niños cuyo factor de riesgo más común es la 
inadecuada incorporación de los micronutrientes en los alimentos, así como, que las madres 
presenten durante el estado gestacional anemia, generan consecuencias dañinas para la salud 
hasta la mortalidad, además consecuencias económicas para población1,2 
Además, Silva M, Retuerta R y Panique N. mencionan que la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), en Latinoamérica y el Caribe se registran aproximadamente 500 mil 
muertes de niños menores de cinco años anuales, de los cuales un 27% se deben a trastornos 
nutricionales como la anemia, esto quiere decir que se registran un promedio de 150 mil 
muertes por año en menores de cinco años en Latinoamérica, en su investigación describen  
los factores de riesgo más frecuentes:  la anemia durante la etapa gestacional de la madre, 
inadecuada profilaxis con hiero y la no lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 
meses que juega un papel muy importante para la obtención adecuada de hierro hasta los 
seis meses de edad, , además la lactancia materna ofrece al niño una inmuno-protección, .3  
El Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 
asegura que la anemia infantil es un problema nutricional de gran relevancia debido a que 
afecta a los niños menores de 3 años. Haciendo una comparación entre la desnutrición 
crónica y la anemia, se identificó que la anemia no solo es crítica en las áreas rurales donde 
5 de cada 10 niños menores de tres años la padecen, sino también afecta casi de la misma 
manera en las áreas urbana; “4 de cada 10 niños” en el Perú muestran cifras de hemoglobina 
baja, es decir que a pesar de que el estado peruano cuenta con una estrategia sanitaria para 
la detección y prevención de la anemia, no se está logrando las metas propuestas debido a la 
poca importancia respecto a los motivos por el cual el niño tiene esta enfermedad.4 
El Perú sigue como uno de los países con más altos índices de anemia por deficiencia de 




niños menores de cinco años”, se estima que aproximadamente 57% son menores de doce 
meses y 46,4% de niños entre los seis y los 35 meses tienen anemia, la Encuesta Demográfica 
y de Salud Familiar (ENDES), reveló que el promedio nacional de casos de anemia se 
incrementó del 2017 de 43.6% a 46.6% en el primer semestre del 2018, sin embargo, la cifra 
más significativa respecto a la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro según la 
región natural es de 36,1% en el 2017 a 42,0% en el 2018 en la Costa, mientras que en la 
sierra fue de 52% a 54,2% y la selva disminuyó de 53,6% a 48,8%; notándose que la 
población costeña es la que obtuvo el incremento más alto que otras regiones. Por lo tanto, 
esto conlleva a plantear si se está haciendo una adecuada detección de los factores de riesgo 
de la anemia para poder realizar una adecuada intervención en ellos5,6. 
El INEI, asegura que la prevalencia de anemia en Lima, sin contar con la provincia 
constitucional del Callao de los años 2016 y 2017, es 40,9% y 43,9% respectivamente, a 
pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud por prevenirla, esta enfermedad continua 
incrementándose siendo los más vulnerables los niños de 6 a 35 meses de edad, siendo las 
cifras más altas de prevalencia en el distrito de Carabayllo y San Juan de Lurigancho, que 
mayormente se deben a factores de riesgo nutricionales durante los primeros 6 meses de 
vida, y cuando inician la complementación con alimentos con bajo contenido de hierro, 
muchas veces por el desconocimiento de las madres de familia respecto a su importancia y 
consecuencias para el desarrollo de sus niños.7,8 
Según la Contraloría General del Perú, a pesar de haberse realizado una millonaria inversión 
de 34,6 millones de soles para comprar sobres de micronutrientes, más conocidos como 
“chispitas”, no se ha logrado conseguir una intervención eficaz para reducir la anemia en 
niños menores de 3 años. Se detectó que en “el primer semestre 2016, no completaron la 
suplementación el 77% de los más de 514 mil niños previstos para dicho periodo”, es decir 
se incrementó sustantivamente el factor de riesgo conductual, debido a la falta de adherencia 
a la profilaxis para combatirla, en consecuencia genera lesiones irreversibles para su 
desarrollo intelectual, psicomotor, produce alteraciones en la fisiología auditiva y visual, así 
como mayor predisposición de contraer enfermedades infectocontagiosas.9 
En la actualidad, se conocen diversos estudios respecto a las causas y complicaciones de la 
anemia, es por ello, que cada año se realizan estrategias de salud para su prevención, 
detección y tratamiento en los diferentes centros y puestos de salud a nivel nacional, sin 




riesgo que influyen en la prevalencia de la enfermedad, dejando una brecha por investigar 
para tener de manera más clara, las acciones a realizar para reducir o eliminar la anemia en 
niños de 6 a 35 meses de edad de manera efectiva. 
Una de las consecuencias a futuro, con mayor impacto son las lesiones neurológicas que 
pueden llegar a ser irreversibles en los niños, generando un impacto negativo a futuro en los 
sectores de educación, empleo y producción, pues estos niños que tuvieron anemia, cuando 
sean adultos también tendrán repercusiones restando el potencial de trabajo, incurriendo en 
la disminución de la producción, así como dificultad para acceder a puestos laborales y tener 
que aceptar un empleo con menor salario; he ahí la necesidad de abordar los factores de 
riesgo de la anemia en el presente estudio.10 
Al interactuar con las madres de los niños del centro de salud México, ellas refirieron lo 
siguiente: “no sabía que a mi niña le iba hacer tanto daño, no darle lactancia materna 
exclusiva”, “yo tenía anemia cuando estaba embarazada, pero nunca pensé que por eso mi 
niño podría tener anemia también”, “solo una que otra vez, le di esos sobrecitos que te dan 
para la anemia, porque a mi niño no le gustaba”; debido muchas veces al desconocimiento 
o la falta de concientización respecto a la importancia de prevenir la anemia, tuvo como 
consecuencia, que sus niños en corto o mediano plazo sean diagnosticados con anemia. 
Para la realización de esta investigación, se requirió analizar algunos antecedentes 
Nacionales e Internacionales que se describen en las siguientes líneas: 
Velásquez-Hurtado J, Rodríguez Y, Gonzáles M, Astete Robillard L, Loyola Romani J, Vigo 
W, et al. en el 2016, realizaron un estudio a nivel nacional, que tuvo como objetivo 
determinar todos los componentes demográficos y particularidades del cuidado materno 
asociados con la anemia en niños, mediante un estudio observacional y una muestra de 
26,760 niños de 6 a 35 meses de edad. Resultados: existió una prevalencia del 47.9% de 
anemia, la edad materna era menor de 19 años es del 61.2%, el grado de instrucción materna: 
secundaria 46,4%, niños del sexo masculino el 49,3% tuvo bajo peso al nacer, 49.1%, fiebre 
dos semanas previas 51.2%, diarrea dos semanas previas 51,7%, respecto a la prevalencia 
fue 67,3% en los niños de 6 a 11 meses,  recibieron medicación antiparasitaria 39,8% 
Concluyéndose que incide en la anemia de los niños: la edad materna, el nivel 
socioeconómico, control materno prenatal, y los cuidados en los niños como desparasitación 




Paredes D. en el 2016, efectuó un estudio en la ciudad de Tacna denominado Factores 
relacionados a la anemia en niños de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el puesto de salud 
Intiorko. La investigación tuvo como muestra 90 niños de 6 a 23 meses de edad, el tipo de 
investigación fue transversal, prospectivo, correlacional cuyos resultados fueron 56,3% de 
los niños presenta anemia, de los cuales el 61% pertenecen al sexo femenino, el 62% de los 
niños con anemia tenían de 6 a 12 meses, el 75% de los niños tuvo peso normal al nacer, el 
18% presentó parasitosis, el 54% de las madres culminaron la secundaria, el 93.3% recibió 
lactancia materna exclusiva, el 95% de los niños no consumía sangrecita de manera semanal, 
el 88% consumía a veces hígado de pollo de manera semanal, el 55% no consumía pescado 
la parte oscura de manera semanal,  el 55,5% de las madres tenía un conocimiento alto de 
anemia. En cuanto, a preguntas específicas de conocimiento, el 77% conocía el concepto de 
anemia, el 88% conocía como darle a su niño los micronutrientes y el 81% conocía el tiempo 
que debe tomar los micronutrientes. Concluyéndose que los factores, biológicos, 
alimentarios y culturales se relacionaban, con la presencia de anemia en niños de 6 a 23 
meses de edad11. 
Luna-Capcha L y Miranda U, 2016, desarrollaron una investigación en Chincha sobre de los 
factores asociados a la anemia en niños de 3 a 12 años en el centro educativo San Antonio 
de Padua, tuvo una muestra de 500 niños, el estudio fue de tipo descriptivo transversal, 
obteniéndose como resultado asociado a la anemia que las madres tenían secundaria 
completa 41.3%, el 76% recibió lactancia materna exclusiva, los niños con anemia 
consumían menos días alimentos de origen animal y vegetal ricos en hierro a la semana. 
Concluyéndose, que la anemia en los niños está relacionada con el grado de instrucción 
materno y los hábitos alimenticios. No se encontró relevancia significativa con el sexo 12. 
Gonzales E, Huamán-Espino L, Gutierrez C, Aparco J, Pillaca J, 2015, en Huancavelica y 
Ucayali realizaron una investigación referente a las características de la anemia en menores 
de cinco años en zonas urbanas, encontraron una frecuencia de 2322 niños, el estudio fue de 
tipo transversal ejecutado en dos etapas: primero identificar los niños que tengan por 
diagnostico anemia y segundo analizar los niveles de ferritina, ácido fólico, parasitosis y 
otras características en estos niños. Cuyos resultaron determinaron como característica la 
parasitosis en los niños con el 84,4%, solo el 21,8% recibía algún tipo de suplemento para 
la anemia, de los cuales solo el 36,2% terminó el tratamiento. También se obtuvo que el 




anemia. Se concluyó que la anemia va acompañada principalmente de parasitosis en esas 
localidades urbanas, y existe un desconocimiento significativo de las madres acerca de esta 
enfermedad.13 
Dieguez E, Dieguez E, Fajardo A, Gonzales M, 2013, ejecutaron un estudio acerca de los 
factores de riesgo de la anemia ferropénica en niños lactantes en un policlínico de Lima, fue 
analítico observacional, la muestra estuvo formada por 25 niños con anemia por deficiencia 
de hierro. Los resultados obtenidos fueron: el 88% presentó prematuridad, el 60% de las 
madres presentaron anemia durante la gestación y post parto, el 88% tenía conocimiento 
nutricional inadecuado, después se concluyó que los niños con madres con presencia de 
anemia durante el control pre y post natal favorecen la anemia, así como la información 
inadecuada de la alimentación en sus niños constituye un factor de riesgo para su incidencia 
de anemia.14 
Macías M, Haro J, Veliz N, Manzo L, Intriago S, Ganchozo L en el 2018,  Ecuador realizaron 
un estudio acerca de la prevalencia y factores de riesgo de la anemia ferropénica en menores 
de 5 años en guarderías parroquiales. Investigación descriptivo, de corte transversal; con una 
muestra de 138 niños de los cuales el 50% presentó anemia ferropénica, el 57.97% de los 
niños con anemia ferropénica fueron del sexo femenino, el 59.42% presentó parasitosis, el 
73.91% presentó anemia durante gestación, el 100% de los niños consumió cereales y 
legumbres todos los días, concluyéndose que los factores de riesgo más significativos son la 
presencia de parasitosis incluidos en los biológicos, anemia en la gestación y alimentación 
baja en hierro pertenecientes a los conductuales propios de la madre.15 
 
Ros C, Corfield I, García E, Asrilevich E, Santos M, Raffart M, 2016, en Argentina 
ejecutaron una investigación concerniente al análisis de factores socio culturales y 
ambientales en niños menores de 4 años en el centro de salud “Juan Baggio” respecto a la 
anemia, de tipo descriptivo, exploratorio donde evaluaron 23 niños, donde el 61% eran del 
sexo femenino, el 39% de las madres eran menores de 19 años, el 43,5% de las madres tenían 
solo primaria completa, el 45% de los niños presentaban parasitosis. En conclusión, los niños 
con prevalencia de anemia tienen mayor incidencia en el sexo femenino, y está asociado a 





Picos S, Santiesteban B, Cortés M, Morales A, Acosta M, 2015, en Cuba efectuaron un 
estudio relacionado a los Factores de riesgo en la aparición de anemia en lactantes de 6 
meses, estudio descriptivo retrospectivo en el policlínico “Angel Arturo Aballí” cuya 
muestra fue de 216 niños, de los cuales el 38,9% presentó anemia, el 55,6% eran del sexo 
masculino, donde el 51,2% recibió lactancia mixta durante los primeros 6 meses, el 85% de 
los niños su peso de nacimiento era normal, por lo tanto, se concluyó que existe una relación 
para la prevalencia de anemia que las madres tengan anemia durante el embarazo, así como, 
la poca concientización respecto a la lactancia materna exclusiva durante los 6 meses de 
vida.17 
 
Mhanna R, Rahal M, Iskandarani M, Hammoudi D, 2016 llevó a cabo una investigación 
titulada Incidencia y factores de riesgo asociados con la anemia por deficiencia de hierro en 
lactantes libaneses hospitalizados. Los métodos fueron prospectivos, el estudio transversal 
multicéntrico se realizó en departamentos de pediatría de tres hospitales libaneses. La 
población y el estudio simple se encontraban entre 520 recién nacidos seleccionados, se 
seleccionó un total de 100 pacientes. Resultando que 37% de los pacientes estaban anémicos 
con niveles de hemoglobina <11 g / dl, concluyendo que el alto índice de alto nivel de 
educación materna, residencia urbana, la administración de suplementos de hierro después 
de la lactancia materna exclusiva a partir de los 6 meses, suplementos de hierro en la madre 
durante el embarazo son determinantes para prevenir la anemia por deficiencia de hierro.18 
 
Silva M, Retuerta E, Panique N, 2015, en Cuba realizaron una investigación concerniente a 
la: Incidencia de factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en niños menores de 
cinco años, el estudio se desarrolló de manera descriptiva transversal; la muestra estuvo 
conformada por 32 niños, utilizando un cuestionario y una ficha de valoración de anemia. 
Los resultados encontrados fueron: el 53,1% de los niños eran del sexo masculino, 75% 
presentaban anemia materna; 71,9% de los niños no recibieron profilaxis con hierro;  65,7% 
no brindo lactancia materna exclusiva durante los 6 meses y 81,2% presentaron infecciones. 
También 90,6% presentaron anemia leve; concluyendo que la falta de lactancia materna 
exclusiva y el inadecuado consumo de alimentos ricos en hierro son los factores más 





En este estudio, se aplica la Teoría de Nola Pender acerca de un modelo orientado a la salud 
preventiva, la autora asevera que existen factores modificables en las personas como la 
cognición y la percepción, con el propósito de obtener conductas favorables para el 
mejoramiento de la salud; brindando pautas orientadas a realizar cambios personales, 
conductuales y situacionales. Este modelo, permite identificar los diferentes factores de 
riesgo determinantes de la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses, tanto en lo socio 
demográfico, biológico, conductual y cognitivo para luego implementar intervenciones que 
faciliten su cuidado mediante nuevos estilos de vida y entornos saludables para potencializar 
el desarrollo de éstos; no dejando de lado crear en la persona motivaciones personales 
positivas que contribuyan a promover el cambio de la conducta.19 
El modelo presenta tres componentes principales empezando por las características y 
experiencias personales, donde intervienen las experiencias previas que resultan en un 
compromiso directo o indirecto en su salud; así como los factores bio-psico-socio-culturales 
que repercuten considerablemente en el comportamiento de la persona. El siguiente 
componente está relacionado con los sentimientos, emociones y creencias del individuo, si 
estos son negativos generan barreras para su salud, o si son positivos favorecen el 
compromiso de acoger conductas promotoras de salud. El último componente, está 
comprendido por el efecto final deseado para el bienestar de la persona en este caso madre 
del niño menor de 36 meses, influenciadas por adoptar un plan de acción que influyan en la 
demanda de este.19 
 
Su modelo pretende brindar un nuevo concepto de salud, donde amplía la visión a los 
profesionales de enfermería para valorar de manera comprensiva, positiva y humanista a 
todas las personas, con el propósito de conocer y examinar con mayor detenimiento acerca 
de sus creencias, conceptos, ideas de estilo de vida que adquirieron con el tiempo y también 
sus capacidades de decisión respecto a su salud y la de sus niños; para el planteamiento de 
resultados esperados que servirán como motivación para modificar ciertas conductas que 
afectan la salud directa de sus hijos.20 
 
Esta teoría tiene relación con el estudio a realizar pues mediante este modelo se puede llegar 
a entender e identificar las conductas humanas en relación a los factores que influencian para 
que un niño este predispuesto a adquirir anemia por deficiencia de hierro, debido a que cada 




una adecuada valoración (primera fase del proceso de enfermería). La recolección de datos 
relevantes repercute en la conservación de la salud de sus niños; para luego organizarlos y 
clasificarlos de tal manera que, se puedan proponer medidas de intervención encaminadas a 
la prevención y tratamiento de esta problemática de acuerdo a las necesidades de los niños a 
fin de generar cambios saludables de manera progresiva en sus actividades diarias.21 
 
Los factores de riesgo de la anemia ferropénica se definen como cualquier acontecimiento, 
situación, rasgo, particularidad, manifestación o exposición de la persona, en este caso de 
los niños de 6 a 35 meses de edad que incrementen la posibilidad de contraer o padecer una 
patología (anemia ferropénica) o daño físico o psicológico. Estos podrían ocasionar en el 
individuo problemas de salud que se pueden resolver con un buen tratamiento con o sin 
efectos colaterales.22, 23  
 
Los factores sociodemográficos, después de un análisis realizado por Paredes11 en el 2016, 
se evidenció que en niños de 6 a 35 meses repercuten estos factores para la asociación de la 
anemia, donde se indagaron ciertas características que incluyen: la edad materna 
diferenciándose entre mayores o menores de 19 años; el grado de instrucción distinguiendo 
desde el analfabetismo hasta los estudios superiores, el estado civil desde la soltería hasta 
separados o divorciados, también si cuentan con los servicios básicos  tales como: la luz, el 
agua y desagüe.24, 25 
 
Los factores biológicos constituyen un conjunto de características propias del niño, que 
pueden asociarse a la presencia de anemia por deficiencia de hierro en los niños, dentro de 
estos puntos se encuentran: la edad y sexo del niño influenciada por la necesidad de hierro 
según su crecimiento y desarrollo, siendo la etapa de 6 a 11 meses la más vulnerable según 
el estudio realizado por Velásquez5 debido a la acelerada evolución neurológica del niño o 
niña, el peso y talla al nacer también es de consideración, ya que a partir de las 27 semanas 
de gestación el feto se encarga de acumular las reservas de hierro, si esta se interrumpe al 







Así como, el resultado de parasitosis: ya que según diversos estudios existe una estrecha 
relación entre la parasitosis y la anemia debido a que ocasionan micro-hemorragias, pérdida 
o mala absorción de hierro y proteínas en el huésped. La fiebre dos semanas previas: durante 
el proceso inflamatorio existe un bloqueo del hierro o disminución de la absorción de hierro 
en el sistema retículo-endotelial, en consecuencia, habría menor disponibilidad para la 
eritropoyesis. Las diarreas dos semanas previas: el hierro es absorbido en el intestino delgado 
específicamente en el duodeno y yeyuno proximal, siendo la hepcidina (hormona liberada 
por el hígado) encargada de la absorción del hierro, que al existir estados infecciosos o 
inflamatorios estimulan su liberación en exceso, generando la disminución de la absorción 
del hierro; ya que, a menos hepcidina, más absorción.27 
 
Los factores de riesgo conductuales, se refieren a las prácticas en el estilo de vida de la madre 
desde el momento de la gestación hasta la alimentación que le brinda a su niño en el hogar 
que favorece la presencia de anemia por deficiencia de hierro en ellos; dentro de estos se 
consideraran:  la ingesta de suplemento de hierro durante la gestación: el hierro en las 
gestantes se requiere en mayor proporción debido al incremento del volumen globular, 
siendo el hierro importante para la hematopoyesis; ya que si esta llegar a tener niveles bajos 
de hemoglobina puede desencadenar en un parto prematuro o mal formación de órganos y 
tejidos internos del feto, la ingesta de ácido fólico durante la gestación: este es un indicador 
importante en diversos estudios como factor de riesgo, ya que, los folatos necesarios para la 
formación de glóbulos rojos se sintetizan mediante el ácido fólico y en la gestación este se 
requiere en mayor cantidad para el desarrollo de tejidos y la actividad celular del feto.28 
 
Asimismo, la lactancia materna exclusiva (LME) durante los 6 primeros meses de vida: esta 
consiste en brindar de manera ininterrumpida leche materna, sin utilizar algún producto 
reemplazante o sucedáneo. La lactoferrina es un compuesto de la leche materna que favorece 
la absorción del hierro en el intestino del niño, cuenta con una biodisponibilidad del 70%, 
generando un menor riesgo de contraer anemia en los niños, la asistencia a sus citas del 
programa de control de crecimiento y desarrollo: un control adecuado es importante para 
recibir las inmunizaciones de acuerdo a su edad, recibir tratamiento profiláctico de la anemia, 
así como la consejería para poder brindar practicas saludables a su niño o niña: LME, 




alimentos ricos en hierro y como facilitar su absorción, brindar micronutrientes y la 
detección oportuna de anemia.29 
 
La frecuencia de consumos de diferentes alimentos en la alimentación complementaria, esta 
consiste en brindar la alimentación adecuada para el niño según su edad; en su mayoría por 
alimentos de origen animal ricos en proteínas y hierro, son más necesarios en esta primera 
etapa para su desarrollo adecuado; durante la edad de 6 a 8 meses para prevenir la anemia se 
incluye dentro de su alimentación sangrecita, bazo e hígado; a partir de los 9 meses de edad 
se incluye la sangrecita, el bazo, el hígado y pescado la parte oscura principalmente. El 
consumo de micronutrientes es de suma importancia, debido al crecimiento acelerado de 
células para el crecimiento y desarrollo del niño mayor de 6 meses es necesario reforzar su 
alimentación con suplementos de hierro, vitaminas y minerales es decir con micronutrientes. 
Estos contienen una cantidad significativa de 12,5mg en hierro necesarios para prevenir la 
anemia en esta etapa de vida; la medicación antiparasitaria: la parasitosis es considerada por 
el MINSA uno de las causas de anemia, he ahí la necesidad del Estado de brindar medicación 
antiparasitaria de manera profiláctica a partir de los 24 meses de edad y a niños con 
diagnóstico de parasitosis de 1 y 2 años.25 
 
Los factores cognitivos consisten en valorar el nivel de conocimiento respecto a la anemia 
ferropénica, y determinar que tanto conocen acerca de esta enfermedad como: concepto de 
anemia, exámenes que se necesitan para su diagnóstico, que deben contener los alimentos y 
si conoce como prevenir la anemia con los micronutrientes, estos son aspectos relevantes 
para el cuidado necesario de sus niños de 6 a 35 meses de edad.11 
 
La anemia ferropénica, es la deficiencia de hierro manifestándose con la disminución de la 
hemoglobina por debajo de los valores normales, se consideran dos causas para la anemia 
ferropénica: La primera es la inadecuada ingesta de hierro en la alimentación y/o 
micronutrientes ocasionando un déficit de esta en niños lactantes y en etapa pre escolar, 
debido a la multiplicación acelerada de células que requieren una mayor demanda de 
micronutrientes, ya que, la lactancia materna exclusiva no proporciona la cantidad necesaria 
de hierro siendo necesaria una alimentación complementaria rica en hierro, la segunda es la 
carencia de la absorción del hierro: es decir que existe una alteración de la permeabilidad, 




intestinales ocasionando un deterioro de la absorción del hierro, por ello, la necesidad de 
realizar un diagnóstico de parasitosis.26 
 
 
Por lo tanto, después de lo expuesto surge una interrogante:  
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses 
que asisten al centro de salud México, San Martín de Porres 2019? 
Este estudio está enfocado en los factores de riesgo de la anemia, ya que en la actualidad, 
existen cifras alarmantes respecto a su prevalencia en niños, sin conseguir su reducción. A 
pesar de la lucha constante por combatir la anemia, no se obtienen los resultados esperados 
debido a que, no se están considerando los factores de riesgo o determinantes de la salud que 
están relacionados con esta enfermedad, y como intervenir directamente en ellos; teniendo 
como consecuencia el incremento de la mortalidad y morbilidad infantil.5 
La implicancia social respecto a los factores de riesgo de la anemia ferropénica, es que esta 
patología genera en los niños efectos nocivos en su desarrollo psicomotor y crecimiento; 
muchas veces, a pesar de recibir un tratamiento adecuado, los daños ocasionados pueden 
tener efectos irreversibles para toda su vida, siendo una de las repercusiones más tempranas 
y evidentes su rendimiento escolar. Por lo tanto, este problema de salud pública puede tener 
un intervención adecuada y efectiva, si se enfoca en la promoción y prevención, delimitando 
los factores asociados a la anemia mediante el apoyo de todo el equipo de salud e interesarnos 
en cada factor considerado, así, el presente estudio tendrá una repercusión social en los 
profesionales de enfermería.10 
A nivel de atención primaria de la salud, crea una reflexión al profesional enfermero acerca 
de la intervención que se realiza en los niños de 6 a 35 meses de edad, tales como: 
concientizar a las madres respecto a la lactancia materna exclusiva, orientar e indagar acerca 
de la alimentación complementaria con alimentos de origen animal ricos en hierro, realizar 
consejería sobre la profilaxis para prevenir la anemia, así como hacer una detección precoz 
de esta; también enfatizar la promoción de la salud, orientada a los factores de riesgo que 
posee cada comunidad, ya que, cada una envuelve diferentes niveles culturales, niveles 
conductuales según sus experiencias previas, así podremos obtener los resultados esperados 




a los niños mejorar su condición de vida, sin ocasionar mella en su desarrollo y a futuro, en 
su desempeño intelectual y laboral. 
Esta investigación pretende aportar una referencia para que las enfermeras diseñen 
estrategias respecto a las diferentes dimensiones planteadas para poder brindar los cuidados 
necesarios a las madres de los niños de 6 a 35 meses de edad respecto a la prevención de la 
anemia ferropénica, también se entregarán los resultados obtenidos al director del centro de 
salud para que junto con el equipo de enfermería contribuyan en el replanteamiento de las 
intervenciones de promoción orientadas a la realidad encontrada en la comunidad del centro 
de salud México. 
Por lo tanto, el objetivo general de la investigación es: Determinar los factores de riesgo de 
la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses que asisten al  centro de salud México, San 
Martin de Porres 2019. Los objetivos específicos fueron: Identificar los factores de riesgo 
sociodemográficos de la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses; identificar los factores 
de riesgo biológicos de la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses, identificar los 
factores de riesgo conductuales de la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses e 
identificar los factores de riesgo cognitivos de la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 
meses. 
II MÉTODO 
2.1 Tipo y diseño de la investigación 
Según la naturaleza del problema, esta investigación es de tipo aplicada porque la solución 
del problema se realiza mediante bases teóricas generales.  El nivel fue descriptivo, ya que, 
pretende detallar las particularidades, situaciones y sucesos acerca de los factores de riesgo 
de la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses de edad.31 
La presente investigación fue de enfoque cuantitativo, según Hernández, Fernández y 
Baptista32 requiere la recolección y análisis de datos numéricos y estadísticos, de manera 
delimitada y concreta, no existen variantes de la realidad, no se involucran las propias 
creencias del investigador.  
El diseño de la presente investigación es no experimental por la no manipulación de la 
variable y de corte transversal debido a que los datos o información a recolectar se realizarán 
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de salud que se pueden 
resolver con un buen 
tratamiento con o sin 
efectos colaterales. 
Los acontecimientos y 
particularidades 
sociodemográficas, 
biológicas, conductuales y 
cognitivas de niños de 6 a 
35 meses con anemia 
ferropénica fueron 
medidas a través de un 
cuestionario “Factores de 
riesgo de la anemia 
ferropénica en niños de 6 a 
35 meses. Centro de salud 
“México” San Martin de 
Porres, 2019, consta de 33 
ítems cuyo valor final será 
determinantes y no 
determinantes. 
 
1. SOCIO-DEMOGRÁFICOS  
Indicadores: 
• Edad materna (ítem 1) 
• Grado de instrucción (ítem 2) 
• Estado civil (ítem 3) 
• Servicios básicos: luz, agua y 




• Edad del niño en meses (ítem 5) 
• Sexo del niño (ítem 6) 
• Peso al nacer en gramos (ítem 7) 
• Talla al nacer en centímetros 
(ítem 8) 
• Resultado de Parasitosis (ítem 9) 
• Fiebre por dos semanas previas 
(ítem 10) 































• Suplemento de hierro durante el 
embarazo (ítem 12) 
• Ácido fólico durante el 
embarazo (ítem 13) 
• Lactancia materna exclusiva los 
6 primeros meses (ítem 14) 
• Asistencia al programa CRED 
(ítem 15) 
• Consumo semanal de diversos 
alimentos (ítem 16-26) 
• Consumo de micronutrientes 
(ítem 27) 





• Concepto de la anemia (ítem 29) 
• Diagnóstico de anemia (ítem 30) 
• Contenido de alimentos para 
prevenir la anemia (ítem 31) 
• Consumo de micronutrientes. 




























2.3 Población  
Estuvo conformada por 51 niños de 6 a 35 meses diagnosticados con anemia ferropénica que 
acuden al programa de crecimiento y desarrollo del centro de salud “México” 2019, ubicado 
en el distrito de San Martin de Porres que pertenece a la Dirección de Redes Integradas Lima 
Norte, datos recolectados de los registros del establecimiento de salud según su reporte 
mensual. 
Criterios de Inclusión:  
• Niños de 6 meses a 35 meses atendidos en el programa de crecimiento y desarrollo. 
• Niños diagnosticados con anemia ferropénica. 
• Niños cuyas madres autoricen voluntariamente su participación.  
Criterios de Exclusión: 
• Niños de 6 a 35 meses con anemia y con otras patologías. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Para la recolección de datos se solicitó la autorización o permiso al centro de salud para 
ejecutar el proyecto de investigación en la institución seleccionada, luego de ello, se procedió 
aplicar la encuesta únicamente a los niños de 6 a 35 meses de edad con diagnóstico de 
anemia, previamente se confirmó su diagnóstico con  el tamizaje de hemoglobina rápido 
durante su atención en el control de crecimiento y desarrollo y se seleccionó a todos los que 
tenían <11 g/dl, luego se informó a la madre respecto a la encuesta y se procedió a la firma 
del consentimiento informado, se explicó de manera clara, concisa de tal manera que, cada 
pregunta planteada en el instrumento redujo los posibles errores en la respuesta durante la 
encuesta (ver anexo 3).  
La técnica que se realizó para la recolección de datos fue mediante una encuesta, de manera 
individualizada a las madres que reúnen los criterios de inclusión. El instrumento fue un 
cuestionario denominado: “Factores de riesgo de la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 
meses de edad. Centro de Salud México, San Martin de Porres, 2019” diseñado por la autora 
considerando el instrumento aplicado por Paredes11 y las recomendaciones de los jueces 




riesgo en distintas dimensiones, cuyas respuestas son de opción múltiple, donde solo hay 
una la respuesta correcta (ver anexo 2):  
Su elaboración fue lo más objetiva y entendible para las madres de familia con el fin de 
conocer los factores de riesgo de la anemia ferropénica. La primera parte corresponde a la 
dimensión factores sociodemográficos que consta de 4 ítems que consideró la edad materna, 
el grado de instrucción de la madre, el estado civil de la madre, finalmente si la familia 
cuenta con los servicios básicos (ítems: 1, 2, 3, 4). La segunda parte evalúa los factores 
biológicos propios del niño de 6 a 35 meses consta de 7 ítems respecto a su edad actual en 
meses, el sexo ya sea femenino o masculino, el peso y la talla al nacer del niño o niña, el 
resultado de parásitos en heces, la presencia de fiebre y diarreas en las dos últimas semanas 
(ítems: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11). 
La tercera parte está orientada a la dimensión factores conductuales respecto a los cuidados 
madre – niño mediante 17 ítems donde se evalúa sus cuidados prenatales como 
suplementación de hierro y ácido fólico durante el embarazo, y cuidados posnatales: brindó 
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses, cumplió con sus citas al 
programa de crecimiento y desarrollo, hábitos alimenticios según su frecuencia todos los 
días, tres veces por semana, una vez por semana o nunca, si recibió micronutrientes, y 
tratamiento antiparasitario ( ítems: 12-28). La cuarta parte involucra los factores cognitivos 
de la madre mediante 5 ítems que miden el nivel de conocimiento acerca de la anemia y los 
micronutrientes (ítems: 29, 30, 31, 32, 33) 
Validez y confiabilidad 
Sobre la validación del instrumento se ejecutó con la técnica juicio de expertos, los cuales 
fueron cinco donde participaron dos licenciadas de Enfermería magísteres en 
Administración de los servicios de salud, un médico especialista en pediatría, y dos 
licenciadas de enfermería especialistas en crecimiento y desarrollo, después se procedió al 
levantamiento de observaciones y aplicación de recomendaciones del instrumento. Esta, se 
determinó mediante la validez de Aiken, cuyo coeficiente de validez obtenido para los 33 
ítems del instrumento se concretó con un promedio de 98.15 (ver Anexo 4). 
En razón, a la confiabilidad del instrumento se aplicó una prueba piloto, conformada por 15 
niños de 6 a 35 meses que asisten al Programa de Crecimiento y Desarrollo, del total de 35 




las cuales no representan a la población de estudio, luego los datos recolectados acerca de 
los factores de riesgo de la anemia ferropénica se plasmaron mediante prueba aplicada en 
SPSS versión 23 y determinar el Alfa de Cronbach para el cuestionario aplicado de 33 ítems 
dando como resultado 0.81 reconociendo el instrumento como de buena confiabilidad. (Ver 
anexo 5). 
2.5 Método de análisis de datos 
La recolección de datos se desarrolló durante el mes de setiembre del 2019, después de la 
obtención de la autorización correspondiente para poder ejecutarla del director del Centro 
de Salud México (Anexo 6). Los datos obtenidos de la encuesta se analizaron mediante 
estadística descriptiva, se utilizó el programa SPSS o programa estadístico para ciencias 
sociales versión 23 para obtener las tablas estadísticas acerca de los factores de riesgo 
asociados a la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses diagnosticados con anemia que 
se informarán y se entregarán de manera física a la institución correspondiente. Para el 
procesamiento global se consideró la puntuación de 0 a 20 para los factores no determinantes 
y de 21 a 41 para los factores determinantes. 
Las interpretaciones de los resultados se presentan en la siguiente tabla: 
Categorías para la clasificación de los resultados del instrumento Factores de riesgo de 
la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses de edad. Centro de Salud México, San 





























          




























2.6 Aspectos éticos 
El estudio será revisado para su aprobación por el Comité de Investigación y Ética de la 
Universidad César Vallejo-Lima Norte. En todo momento de la investigación, se consideró 
los principios éticos básicos de Enfermería: 
Beneficencia: Basado en practicar el bien en todo momento, y fue expresado mediante los 
beneficios que otorgaran los resultados obtenidos respecto a los factores de riesgo de la 
anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses, permitiendo una intervención adecuada y evitar 
la complicación de la enfermedad, tales como: retraso del crecimiento y desarrollo, daños 
neurológicos y por consiguiente rendimiento académico deficiente.31 
No maleficencia: Consiste en evitar ocasionar daños o lesiones físicas, psicológicas, sociales 
en la persona; en la investigación no existe exposición a daños de cualquiera de los tipos 
mencionados, ya que estos han sido aplicados con anterioridad sin ninguna observación.31,32 
Justicia: Implica mantener la equidad, es decir el instrumento se aplicó sin hacer algún tipo 
de discriminación, dando la oportunidad a todos los que desean participar y se tendrá 
únicamente en consideración los criterios de inclusión y exclusión de la investigación.32 
Autonomía: Se fundamenta en la capacidad que va tener la madre del niño con anemia 
ferropénica de tomar la decisión de participar o no participar en la entrevista, mediante un 
consentimiento informado en el cual se explicó acerca de la confidencialidad de los datos a 
utilizar estrictamente para la investigación, respetando su decisión, sin coaccionar, ni 














Fuente: Elaboración propia. 
 
Tabla 1. Factores de riesgo determinantes de la anemia ferropénica en niños de 
6 a 35 meses que asisten al Centro de Salud México, San Martin de Porres 2019 
 
En el mayor porcentaje de los niños 66% los factores globales son determinantes para la 
anemia ferropénica; por dimensiones, en primer lugar, se sitúan los conductuales 96%, en 
segundo los biológicos 68% y en tercero los sociodemográficos.  Los factores cognitivos 










Dimensiones No determinantes Determinantes 
   
Factores Sociodemográficos 42% 58% 
Factores Biológicos 32% 68% 
Factores Conductuales 4% 96% 
Factores Cognitivos 59% 41% 




       Fuente: Elaboración propia.  
 
Tabla 2.  Factores de riesgo sociodemográficos determinantes de la anemia 
ferropénica que asisten al Centro de Salud México, San Martin de Porres 2019 
 
Con referencia a los factores sociodemográficos, el 78% (40) son mayores de 19 años, 
el grado de instrucción que prevalece 90% (45) es nivel secundario/superior, y el 61% 











Factores sociodemográficos                      Valor final % 
Edad: <19 años 
           >19 años 
Determinante 22% 
No determinante 78% 
Instrucción.: Primaria 
                     Secundaria/Superior 
 
Determinante 10% 
No determinante 90% 
Estado      Soltera/ Separada 
Civil:       Casada/conviviente 
Determinante 61% 
No determinante 39% 





Factores biológicos                                   Valor final % 
Edad: 06-11m 
          12-23 m   
          24-35 m                                 
Determinante 
No determinante 










Peso al nacer:  <2500 gr   





Talla al nacer.: <=47cm 













Fuente: Elaboración propia  
 
Tabla 3. Factores de riesgo biológicos determinantes de la anemia ferropénica 
en niños de 6 a 35 meses que asisten al Centro de Salud México, San Martin de 
Porres 2019. 
 
Referente a los factores biológicos, el 41% (21) de los niños tienen de 06 a 11 meses, 
así mismo el 53%(27) varones, el 63%(32) nació con un peso mayor a 2500 kg, el 63% 
(32) tiene una talla al nacer mayor a 47cm, el 77%(39) no presentó fiebre y un 84%(43) 









Factores conductuales                                              Valor final % 
Recibió suplemento de hierro en gestación 
No recibió suplemento de hierro en gestación 
No determinante    61% 
Determinante 39% 
Recibió ácido fólico en gestación 
No recibió ácido fólico en gestación 
No determinante 73% 
Determinante 27% 
Recibió LME durante 6 primeros meses 
No recibió LME durante 6 primeros meses 
No determinante 35% 
Determinante 65% 
Asistió a sus citas de CRED 
No asistió a sus citas de CRED 
No determina 49% 
Determinante 51% 
Recibe su niño micronutrientes 
No recibe su niño micronutrientes 
No determinante 49% 
Determinante 51% 
Recibió medicación antiparasitaria 
No recibió medicación antiparasitaria 
No determinante 41% 
Determinante 59% 
     Fuente: Elaboración propia  
 
Tabla 4.  Factores de riesgo conductuales determinantes de la anemia ferropénica 
en niños de 6 a 35 meses que asisten al Centro de Salud México, San Martin de 
Porres 2019. 
 
Respecto a los factores conductuales; el 65% (33) de los niños no recibió lactancia 
materna exclusiva los 6 primeros meses, el 59% (30) no recibió medicación 
antiparasitaria, el 51% (26) no recibió micronutrientes, el 51% (26) no asiste de manera 











   Valor final % 
Pescado:                Tres veces por semana 
(09 meses a más)   Una vez por semana 
No determinante    14% 
Determinante 86% 
Hígado de pollo:  Tres veces por semana 
(06 meses a más)  Una vez por semana 
No determinante 27% 
Determinante 63% 
Sangrecita:            Tres veces por semana 
(06 meses a más)  Una vez por semana 
No determinante 12% 
Determinante 88% 
Menestras:             Tres veces por semana 
(06 meses a más)   Una vez por semana 
No determinante 33% 
Determinante 67% 
Fuente: Elaboración propia   
  
 
Tabla 5.  Factores de riesgo conductuales determinantes de la anemia ferropénica en 
niños de 6 a 35 meses en relación a su alimentación semanal que asisten al Centro de 
Salud México, San Martin de Porres 2019 
 
 
De acuerdo a los factores de riesgo conductuales de la anemia ferropénica ,el 86% (44) 
consume pescado (parte oscura) solo una vez por semana, el 63%(32) de los niños una vez 
por semana se alimentan de hígado de pollo, en cuanto a la sangrecita el 88%(45) lo consume 
una vez por semana, el 67%(34) se alimenta de menestras una vez por semana y el 98%(50) 

















Factores cognitivos                                                  Valor final                  % 
Conoce concepto de anemia 
Desconoce concepto de anemia 
No determinante 43% 
Determinante 57% 
Conoce como se diagnóstica anemia 
Desconoce cómo se diagnóstica anemia 
No determinante 10% 
Determinante 90% 
Conoce alimentos que previenen anemia 








Conoce como administrar los MMN 
Desconoce cómo administrar los MMN 
No determinante 64% 
Determinante 36% 
Conoce la frecuencia administración MMN 
Desconoce la frecuencia administración MMN 
No determinante 86% 
Determinante 14% 
Fuente: Elaboración propia  
 
Tabla 6.  Factores de riesgo cognitivos determinantes de la anemia ferropénica en 
niños de 6 a 35 meses que asisten al Centro de Salud México, San Martin de Porres 
2019 
 
Con referencia a los factores cognitivos, el mayor porcentaje conoce la definición de 
anemia57%(29),) conoce los exámenes que deben realizar a su niño para el diagnóstico 
90%(46), alimentos de prevención de la anemia 100%. Desconocen la forma 64%(33) 












La anemia en el Perú es un problema de salud pública, por lo que existe una urgente 
necesidad de estudiar los factores de riesgo que la originan. La presencia de altos porcentajes 
de niños con anemia ferropénica puede ocasionar daños serios en su desarrollo, que a largo 
plazo se ven reflejados en un bajo rendimiento escolar, un sistema inmunológico deprimido, 
problemas cardiacos.  El estudio tuvo como objetivo general determinar los factores de 
riesgo que presentan los niños de 6 a 35 meses con anemia ferropénica en el centro de salud 
“México”, ubicado en el distrito de San Martin de Porres, 2019. 
En cuanto a este estudio, al factor de riesgo sociodemográfico edad de la madre, se tiene que, 
un 78% son mayores de 19 años; estos resultados son afines con los hallazgos obtenidos por 
Ros C. et al.16 en Argentina donde el 39% de las madres eran menores de 19 años. Esto 
quiere decir, que se está haciendo una adecuada difusión por parte de los docentes y el 
profesional de enfermería respecto a los métodos de anticoncepción y prevención de 
enfermedades de transmisión sexual en la ciudad de Lima; sin embargo, estas cifras indican 
que 5 de cada 20 de las madres tuvo su gestación en la adolescencia, aumentando el riesgo 
de tener nacimientos prematuros, con bajo peso al nacer, que más adelante pueden presentar 
anemia  ̧ya que, al verse interrumpida su etapa de adolescencia es difícil asumir las diferentes 
responsabilidades y cuidados que necesita el niño para un adecuado desarrollo y crecimiento.  
Sin embargo, los hallazgos difieren de Velasquez-Hurtado5 en un estudio a nivel nacional al 
encontrar que el 61,2% eran menores de 19 años; a diferencia de este estudio que se realizó 
con 26,760 niños de 6 a 35 meses como muestra, en comparación con la población limitada 
de 51 niños con anemia ferropénica. Lo cual indica, que, en diferentes provincias a nivel 
nacional, la maternidad en menores de 19 años repercute significativamente en los niños de 
6 a 35 meses para que estén en riesgo de tener una inadecuada lactancia y alimentación 
complementaria, generando como consecuencia la disminución de la hemoglobina en 
sangre; por ello, existe una gran necesidad de realizar un seguimiento adecuado a los niños 
de madres adolescentes mediante visitas domiciliarias y poder prevenir la anemia. 
En los factores biológicos de los niños de 6 a 35 meses con anemia ferropénica se encontró 
una mayor presencia de niños de 6 a 11 meses con 41%. Estos resultados son afines con 
Velásquez-Hurtado et al.5 y Paredes11 debido a que un 67.3% eran niños de 6 a 11 meses, y 
62% de los niños tenían de 6 a 12 meses respectivamente. Con estos resultados se puede 




importante en la prevalencia de anemia, donde los niños tienen un rechazo a experimentar 
diferentes sabores, y se apegan solo al consumo de la leche materna, en consecuencia, las 
madres también terminan por ceder a ello, para evitar estas dificultades, así como la 
irritabilidad del niño, sin buscar otras estrategias para facilitar el inicio de la 
complementación que es de vital importancia para la ingesta y absorción del hierro en 
cantidades adecuadas para su edad. 
En relación a los factores conductuales se encontró el 65% no recibió lactancia materna 
exclusiva durante los 6 primeros meses. Resultados similares encontró Silva et al.3, al 
observar que el 65,7% no brindo lactancia materna exclusiva durante los 6 meses y Picos et 
al.17 encontró que el 51,2% recibió lactancia mixta hasta los 6 meses de vida, ambas 
investigaciones se realizaron en Cuba. La lactancia materna exclusiva durante los primeros 
seis meses de vida es de vital importancia para los niños debido a que esta contiene la 
cantidad de hierro adecuada para esta etapa, contando con una absorción del 70% de hierro; 
pero la carencia de la consejería respecto a la frecuencia de amamantamiento y alimentación 
de la madre para favorecer el incremento de producción de leche materna dificulta su 
continuidad durante los primeros seis meses; también se puede atribuir en la mayoría de 
casos al rápido retorno de sus actividades laborales de las madres, optando por reemplazar 
la leche materna. 
En relación a los factores conductuales, en este estudio, se encontró que el 86% consume 
pescado (parte oscura) solo 1 vez por semana, el 63% se alimentaba de hígado de pollo 1 
vez por semana, el 88% se alimentaba de sangrecita solo 1 vez por semana, en cuanto a las 
menestras el 67% lo consumía solo 1 vez por semana y el 98% se alimentaba de cereales de 
manera regular. En cuanto a la alimentación semanal de alimentos, hubo concordancia con 
los hallazgos obtenidos por Paredes11 en Tacna, con el 95% de los niños no consumía 
sangrecita de manera regular a la semana, el 88% no incluía en su alimentación hígado de 
pollo de manera semanal, y el 55% no consumía pescado la parte oscura de manera semanal; 
y Macías et al.15 en Ecuador identificó que el 100% de los niños consumía cereales todos los 
días. Un micronutriente esencial para el organismo es el hierro, ya que interviene en los 
diferentes procesos para la respiración y mantenimiento de la integridad celular, por ello, la 
necesidad de su reposición mediante la alimentación, sino este utiliza el hierro contenido en 
los músculos, el bazo, el hígado y la médula ósea generando su disminución en el organismo 




la sangrecita, el pescado principalmente la parte oscura posee un alto porcentaje de hierro en 
su composición que varía de 8 a 29.5 mg por cada 100 gramos con un promedio de absorción 
del 25%, los alimentos de origen vegetal como menestras y verduras poseen de 1 a 6 mg de 
hierro cuya absorción varía entre el 1 al 10%; generando una necesidad del consumo diario 
de alimentos de origen animal para aportar la cantidad de hierro que necesita el organismo 
esta etapa de vida, donde existe un acelerado desgaste de este para un adecuado crecimiento 
y desarrollo del sistema nervioso. 
En relación, al factor de riesgo cognitivo, se determinó que el 59% presentó un nivel de 
conocimiento adecuado y el 41% deficiente, también se encontró que el 57% conoce el 
concepto de esta enfermedad, el 90% conoce los exámenes que deben realizar a su niño para 
diagnosticar anemia. el 64% de las madres desconocen la forma correcta de darle los 
micronutrientes a sus niños y otra cifra importante del 86% ignora la regularidad y el tiempo 
mínimo que debe darle los micronutrientes a sus niños. Estos resultados coinciden con 
Paredes11 debido a que identificó que el 55,5% de las madres tenía un conocimiento alto de 
anemia y el 77% respondió de manera correcta sobre la definición. La anemia en niños no 
es un tema ajeno o desconocido para la mayoría de las madres de familia, incluso conocen 
que pruebas son necesarias para su diagnóstico, por otro lado, existe un importante 41% que 
desconoce acerca de esta enfermedad silenciosa que genera problemas de retención y 
aprendizaje en los niños. Además, se puede evidenciar que los conocimientos que tienen son 
muy elementales, generando vacíos importantes en conocimientos para prevenirla mediante 
la administración de micronutrientes, ya que, 8 de cada 10 madres incluyen de manera 
irregular los micronutrientes en la alimentación de sus niños provocando un aporte 
insuficiente de hierro y nutrientes esenciales; también se observa que, 6 de cada 10 madres 
mezcla los micronutrientes en las dos primeras cucharadas de sopas, caldos o frutas, cuando 
deberían realizarlos en las papillas o segundos según su edad, estas prácticas inadecuadas 
pueden provocar en los niños su rechazo a corto plazo y en consecuencia, provocar la 
disminución de aporte de hierro. 
 
Los hallazgos de este estudio, discrepan con lo encontrado por Gonzales et al.13 en 
Huancavelica, pues el 45,4% de las madres tenía un conocimiento adecuado de la anemia y 
un 21,8% de los niños recibía micronutrientes. Si bien es cierto, los resultados de este estudio 
en cuanto a conocimiento de las madres son altos, no van en concordancia con las acciones 




sin lograr una sensibilización o concientización en las madres respecto a la manera de 
prevenirla y también las consecuencias a corto y largo plazo, el MINSA advierte sobre la 
anemia que, en su mayoría los niños no presentan signos y síntomas visibles, y muchas veces 
es identificada cuando el grado de anemia es severa, por ello, la importancia de brindar 
consejería y educación más detallada respecto al tema que vayan de acuerdo a la realidad de 
cada familia. 
 
Con estos hallazgos, se demuestra que hay una clara relación entre los factores conductuales 
y la prevalencia de anemia, es decir que el bajo consumo de alimentos ricos en hierro de 
origen animal, es la principal causa de anemia en los niños; y las madres no toman conciencia 
de ello debido a que, en su mayoría, las consecuencias son a largo plazo. La deficiencia de 
hemoglobina en la sangre repercute significativamente para lograr una formación adecuada 
del sistema nervioso, no solo se refiere a la cantidad de formación de neuronas, sino que 
exista una correcta sinapsis entre ellas. Por ello, es necesario recapacitar y reorganizar las 
intervenciones o estrategias para erradicar esta enfermedad, empezando por brindar de 
manera consecutiva talleres de preparación de alimentos ricos en hierro, haciendo entender 
a las madres de familia que la anemia, es como la fiebre, un signo de alarma que el cuerpo 
de sus niños les está avisando que, si se mantiene, puede ocasionar otras enfermedades en el 





















Los factores de riesgo globales son determinantes de la anemia ferropénica en el mayor 
porcentaje de niños de 6 a 35 meses en el Centro de Salud México, San Martin de Porres.  
Los factores de riesgo conductuales, biológicos y sociodemográficos son determinantes de 
la anemia ferropénica en el mayor porcentaje de niños de 6 a 35 meses. 
Los factores de riesgo cognitivos no son determinantes de la anemia ferropénica en el mayor 




























Motivar en los profesionales de Enfermería su participación bajo el modelo de Nola Pender, 
para el aprendizaje y formación adecuada de las madres comprometiéndolas a darles una 
alimentación de calidad y cantidad de acuerdo a su edad. 
Al jefe del Centro de salud “México” implementar intervenciones mediante talleres sobre la 
preparación de alimentos con la participación activa de los padres de familia, y que estos 
sean de fácil acceso económico para fortalecer el incremento de hierro en su alimentación.  
Se deben realizar estudios de investigación que lo complementen, tales como investigaciones 
cualitativas que permitan explorar y comprender mejor las motivaciones o dificultades que 
presentan las madres, así como ampliar la población de estudio en otras jurisdicciones para 
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ANEXO N° 1 – MATRIZ DE CONSISTENCIA 
PLANTEAMIENTO 
DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES MÉTODO 
PREGUNTA 
GENERAL 
¿Cuáles son los 
factores de riesgo de la 
anemia ferropénica en 
niños de 6 a 35 meses? 
Centro de Salud 




Factores de riesgo de la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 
meses. Centro de Salud México, San Martín de Porres, 2019. 
OE 
- Identificar los factores de riesgo sociodemográfico de la 
anemia ferropénica en niños de 6 a 35 meses. 
- Identificar los factores de riesgo biológico de la anemia 
ferropénica en niños de 6 a 35 meses. 
- Identificar los factores de riesgo conductual de la anemia 
ferropénica en niños de 6 a 35 meses. 
- Identificar los factores de riesgo cognitivo de la anemia 
ferropénica en niños de 6 a 35 meses. 






exposición de los 
niños de 6 a 35 
meses de edad que 
incrementan la 
posibilidad de 































ANEXO 2: INSTRUMENTO 
ENCUESTA: “Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en niños de 6 a 35 
meses. Centro de salud “México” San Martin de Porres, 2019” 
❖ Fecha: 
❖ Nombre de la madre: 
❖ Nombre del niño: 
❖ Fecha de nacimiento del niño o niña: día/mes/año 
 
I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: 
1. Edad materna: 
a) <19 años      
b) > 19 años     
2. Grado de Instrucción 
a) Primaria             
b) Secundaria         
c) Superior             
3. Estado civil: 
a) Soltera     
b) Casada / conviviente   
c) Divorciada/ separada    
4. ¿Cuenta con los Servicios Básicos: luz, agua y desagüe? 
a) Si       
b) No      
c)  
II. FACTORES BIOLÓGICOS: 
5.  Edad del niño o niña en meses:  
a) 06-11m       
b) 12-23m       
c) 24-35m        
6. Sexo: 
a) Femenino       
b) Masculino       
7. Peso al nacer en gramos:  
a) <=2500 gramos     
b) >2500 gramos        
8. Talla al nacer en centímetros:  
a) <=47 cms.        
b) > 47 cms.         
9. Resultado de parásitos en heces:  
a) Positivo     
b) Negativo   




a) Si         
b) No       
11. Diarrea dos semanas previas: 
a) Si        
b) No      
 
III. FACTORES CONDUCTUALES (cuidado materno infantil): 
12. Recibió usted suplemento de hierro durante el embarazo: 
a. Si        
b. No      
13. Recibió usted ácido fólico durante el embarazo: 
a. Si        
b. No      
14. Su niño o niña recibió lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros 
meses: 
a) Si          
b) No        
15. Su niño o niña asiste a sus citas del control de crecimiento y desarrollo: 
a) Si       
b) No    











1 vez por 
semana 
Nunca 
16 Pescado (parte oscura)     
17 Hígado de pollo     
18 Sangrecita     
19 Carne de res     
20 Carne de pollo     
21 Leche, queso     
22 Huevos     
23 Menestras: lentejas, 
arveja. 
    
24 Cereales: quinua, trigo, 
choclo 
    
25 Frutas variadas 
(cítricos) 
    





27 Su niño o niña recibió o recibe micronutrientes: 
a. Si                
b. No    
28 ¿Su niño o niña ha recibido medicación antiparasitaria? 
a) Si                    
b) No     
III FACTORES COGNITIVOS: 
29 La anemia es una enfermedad donde: 
a) Hay aumento de la hemoglobina en sangre.  
b) Los niños bajan de peso rápidamente.   
c) Hay disminución de la hemoglobina en la sangre.     
30  Reconozco si mi niño o niña tiene anemia con el examen de: 
a) Colesterol y hemoglobina    
b) Glucosa y hematocrito        
c) Hemoglobina y hematocrito     
31 La anemia en mi niño o niña se previene dándole alimentos que contienen: 
a) Vitamina C y calcio    
b) Hierro y vitamina C      
c) Vitaminas y minerales   
32 Debo darle a mi niño o niña los micronutrientes con: 
a) Caldo o sopas en las primeras cucharadas   
b) Papillas o segundos en las primeras cucharadas.   
c) Bebidas o jugos en las primeras cucharadas.    
33  Cuánto tiempo debe tomar los micronutrientes mi niño para combatir la 
anemia: 
a) Interdiario durante 10 meses por lo menos.    
b) Cada tres días durante 8 meses por lo menos.   




















ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPÉNICA 
EN NIÑOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD, CENTRO DE SALUD MÉXICO, SAN 
MARTÍN DE PORRES, 2019 
 
Estimada Madre, Padre o Tutor:  
 
La Anemia es una enfermedad que se caracteriza por la disminución de la concentración de 
hemoglobina en la sangre y ocasionada por la deficiencia de hierro en el organismo. 
Si un niño presenta anemia a temprana edad, las consecuencias y daños pueden ser 
irreversibles si no se realizan acciones inmediatas y de prevención, un niño afectado con 
anemia se estaría dañando la estructura y conexiones de sus neuronas limitando su desarrollo 




………………............identificado con DNI………………………..  madre o representante 
legal de la niña o niño……………………………………………………………………. con 
DNI…………………………., atendido en el Centro de Salud México del distrito de San 
Martin de Porres, dejo constancia haber sido informado sobre Anemia causas, sus 
consecuencias y prevención. Por lo tanto autorizo y por propia voluntad al personal, para 



















ANEXO 3 – VALIDEZ DE AIKEN 
 
 
  Ta = N° total de acuerdos   
  Td = N total de desacuerdos   




x  100 
  
  Ta + Td   
  Reemplazamos por los valores obtenidos: 






   98.15    
          
Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.132841             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.132841             
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.132841             
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.132841             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.132841             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0.154981             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0.154981             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.097417             
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.132841             
p valor




ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
K 37 
Sumatoria Varianza 12.048 





E P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 TOTAL
1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 3 3 1 3 2 2 3 2 2 1 2 1 3 3 2 1 1 1 2 63
2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2 3 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 59
3 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 2 1 2 3 3 1 1 2 2 1 64
4 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 3 2 3 1 1 2 3 2 2 2 2 3 2 66
5 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 3 3 2 3 3 1 2 2 2 3 2 2 1 2 1 3 3 1 3 2 3 1 71
6 2 2 2 1 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 78
7 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 2 3 2 3 2 1 2 1 2 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 58
8 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 1 2 2 3 3 1 2 3 2 1 74
9 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 3 3 2 3 3 1 2 1 3 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 63
10 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 1 3 2 75
11 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 2 3 3 2 2 2 2 1 1 3 3 3 2 3 2 1 78
12 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 3 2 1 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 1 3 2 2 2 71
13 1 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 69
14 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 2 2 82
15 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 1 1 2 3 2 1 2 2 2 2 61




ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE SALUD MÉXICO PARA 








































ANEXO 9: AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 
 
 
